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В статье на материале сравнительного анализа договоров возмездного оказания медицинских услуг 
обосновываются выводы о доступности и достаточности представляемой в них информации с учетом ос-
новных и дополнительных целей, преследуемых составителями договоров. Авторы затрагивают проблемы 
языкового качества договорных текстов, анализируют недостатки договоров на оказание медицинских услуг 
с учетом специфики психологических и этических аспектов возникающих правоотношений.
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Доступность права приобретает в совре-
менном мире особое значение в связи с увеличе-
нием и ускорением информационных потоков, 
изменением отношения людей к информации 
и способам ее предоставления, развитием на-
учных представлений о человеческом поведе-
нии и способах воздействия на него. При этом 
существенно повышается запрос на языковую 
доступность и понятность правовых актов: нор-
мативных, правоприменительных, договорных.

Договор возмездного оказания медицин-
ских услуг является ярким примером юридиче-
ского текста, для которого ценность языковой 
доступности особенно значима. Клиентами 
медицинского учреждения – потребителями 
услуг выступают люди с совершенно разным 

объемом знаний, уровнем образования и, как 
правило, не имеющие навыка работы с юриди-
ческими документами. Почти всегда у клиента 
нет особого выбора при подписании договора, 
так как это является условием получения не-
обходимой ему медицинской помощи. Почти 
всегда необходимость подписать «какие-то бу-
маги» воспринимается как вынужденная фор-
мальность и не предполагает ни обсуждения, ни 
даже ознакомления с содержанием документа. 
На последнее указывает традиционная форма 
его представления, когда текст договора в целях 
экономии бумаги распечатывается самым мел-
ким из доступных шрифтов.

Анализ содержания договоров возмездного 
оказания медицинских услуг также свидетель-
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ствует о наличии спорных, не до конца про-
думанных моментов, в том числе связанных 
с языковым качеством договорных текстов. 

В качестве материала для исследования 
нами были использованы договоры на оказа-
ние платных медицинских услуг следующих 
медицинских организаций города Волгограда: 
Волгоградский филиал ФГАУ НМИЦ МНТК 
«Микрохирургия глаза им. акад. С.Н. Федо-
рова» (далее – МНТК «Микрохирургия глаза 
им. акад. С.Н. Федорова»), ООО «ММЦ «Диа-
лайн» (далее – ММЦ «Диалайн»), ФГБУЗ 
«Волгоградский медицинский клинический 
центр» ФМБА России (далее – Волгоградский 
медицинский клинический центр), ЧУЗ «Кли-
ническая больница «РЖД-Медицина» города 
Волгограда» (далее – Клиническая больница 
«РЖД-Медицина»), ФГБНУ «Научно-иссле-
довательский институт клинической и экспе-
риментальной ревматологии» (далее – НИИ 
клинической и экспериментальной ревматоло-
гии), ГБУЗ «Волгоградская областная клини-
ческая больница № 3» (далее – Волгоградская 
областная клиническая больница № 3), ООО 
«ЮгМед-Регион» (далее – «ЮгМед-Регион») 
и ООО «Панацея» (далее – «Панацея»).

Структура и содержание договоров в ос-
новном соответствуют традиционным стандар-
там, поэтому мы не будем останавливаться на 
их общих чертах, сосредоточившись лишь на 
отличиях.

В первую очередь обращают на себя внима-
ние терминологические различия, касающиеся 
обозначения сторон договора. 

Отметим, что в анализируемых договорах 
используются разные наименования субъек-
тов обязательства по оказанию медицинской 
услуги. Так, в договоре Волгоградского меди-
цинского клинического центра Исполнитель 
предоставляет платные медицинские услуги 
Заказчику / Потребителю, в договоре ММЦ 
«Диалайн» – Потребителю, а в договоре МНТК 
«Микрохирургия глаза им. акад. С.Н. Федоро-
ва» – Пациенту. 

В договоре Волгоградского медицинского 
клинического центра в пункте 4.4 указывает-
ся, что в случае, если Заказчик и Потребитель 
одно и то же лицо, договор составляется в двух 
экземплярах. (Оставим на совести авторов до-
говора слитное написание указательного ме-
стоимения «то» и усилительной частицы «же» 
и отсутствие запятой перед союзом «если». 
Цитируя положения договоров, мы не будем 
останавливаться на лингвистических ошиб-
ках, встречающихся в их текстах. Отметим 

лишь, что ошибок этих достаточно много и что 
они способны существенно снизить в глазах 
образованного пациента авторитет не только 
самого документа, но и медицинского учреж-
дения в целом.) 

В договоре ММЦ «Диалайн», как уже от-
мечалось выше, одной из сторон является Па-
циент. В конце данного договора указано, что 
подпись ставит Пациент/Законный представи-

тель. В договоре МНТК «Микрохирургия глаза 
им. акад. С.Н. Федорова» роли Заказчика и По-

требителя не оговариваются, но оставлено два 
места для подписи того и/или другого.

Следует отметить, что в анализируемых 
договорах возмездного оказания медицинских 
услуг отсутствует единообразие в использова-
нии понятий, обозначающих стороны догово-
ра. В научной литературе также используются 
различные варианты, к примеру, «исполни-
тель» и «услугополучатель» (заказчик – паци-
ент, страховщик или третье лицо в интересах 
пациента) [8, c. 16].

Обратимся к разделу «Предмет договора», 
где с разной степенью детализации перечисля-
ются медицинские услуги, которые готов ока-
зать Исполнитель.

Конкретные оказываемые услуги в тексте 
договора перечисляются редко. Так, в дого-
воре Волгоградского медицинского клиниче-
ского центра в пункте 1.1 читаем: «Заказчик 

поручает, а Исполнитель принимает на себя 

обязательства по оказанию следующих меди-

цинских услуг Потребителю...» По правилам 
русского языка после слова следующих пред-
полагается некий перечень, которого в данном 
случае нет. В скобках дана информация, что 
наименование медицинской услуги «может 

указываться посредством указания кода (,) при-

меняемого для обозначения соответствующей 

медицинской услуги в Прейскуранте Исполните-

ля или непосредственным наименованием услу-

ги». Однако сложность состоит в том, что до-
говор часто заключается до непосредственного 
контакта пациента с врачом, а следовательно, 
ни точный диагноз, ни перечень необходимых 
конкретному пациенту услуг на этот момент не 
известны.

Для решения этой проблемы может быть ис-
пользован бланкетный способ. В договоре МНТК 
«Микрохирургия глаза им. акад. С.Н. Федорова» 
указано, что перечень платных медицинских 
услуг «конкретизируется в медицинской карте 

амбулаторного больного или в медицинской карте 

стационарного больного». Это наиболее краткий 
вариант, отсылающий к другому документу, где 
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и должны быть подробно перечислены услуги, 
оказываемые конкретному пациенту.

Некоторые договоры вообще обходятся 
без перечня услуг. В договоре ММЦ «Диалайн» 
в пункте 1.1 лишь отмечено, что Исполнитель 
оказывает медицинские услуги «в соответ-

ствии со стандартами, действующими на тер-

ритории Российской Федерации».
Договоры, в которых прослеживается 

стремление к максимальному упрощению тек-
ста, включая, с одной стороны, упрощение язы-
ка за счет более ясных формулировок, а с дру-
гой – упрощение содержания за счет отказа от 
воспроизведения лишних конструкций (напри-
мер, дублирующих положения действующего 
законодательства, локальных актов и других 
документов) [4, с. 108], кажутся нам наиболее 
удачными.

Важным разделом договора возмездно-
го оказания медицинских услуг является раз-
дел «Ответственность сторон», необходимость 
в котором объясняется возможными рисками, 
возникающими в результате осуществления 
медицинского вмешательства. В диссертации 
И.Г. Ломакиной отмечается, что «отношения, 
возникающие в связи с оказанием гражданам 
медицинских услуг, обладают столь существен-
ным своеобразием, что данное обстоятельство 
не позволяет обеспечить адекватную право-
вую защищенность их участников посредством 
лишь общих положений договорного права. 
Отсутствие единообразного специального за-
конодательства в сфере медицинской деятель-
ности создает условия юридической неопреде-
ленности в регулировании данных отношений» 
[6, с. 12].

При этом Закон устанавливает, что паци-
ент должен быть проинформирован обо всех 
возможных рисках и должен «дать свое согла-
сие на медицинское вмешательство с учетом 
этих рисков» [10, ст. 31]. В результате, как по-
казывает анализ договорных текстов, испол-
нитель стремится как можно подробнее риски 
охарактеризовать. Ситуация осложняется тем, 
что медицинская помощь «зачастую непред-
сказуема, связана с риском причинения вреда 
жизни или здоровью пациента и может быть 
расценена как источник повышенной опасно-
сти, т. е. повлечет привлечение исполнителей к 
ответственности в любых случаях» [1, с. 5].

Отсюда особое внимание к обстоятель-
ствам, освобождающим исполнителя от от-
ветственности. Так, в договоре Клинической 
больницы «РЖД-Медицина» дан детальный 
перечень ситуаций, по которым Исполнитель 

освобождается от ответственности, в том числе 
«при наступлении осложнений (,) которые могут 

возникнуть вследствие биологических, возраст-

ных и иных особенностей организма Заказчика, 

при условии правильного соблюдения требований, 

назначений и рекомендаций врача».
В большинстве договоров перечисляются 

обстоятельства непреодолимой силы, которые 
могут помешать исполнить медицинскую ус-
лугу надлежащим образом. Законодатель, за-
крепляя понятие непреодолимой силы, избрал 
абстрактный способ, определив ее как обстоя-
тельства, чрезвычайные и непреодолимые при 
данных условиях (пункт 3 статьи 401 Граждан-
ского кодекса Российской Федерации [2]). Но 
на практике, избегая возможных дискуссий 
в толковании этой юридической конструкции, 
составители договоров чаще отдают предпо-
чтение казуистическому способу определения 
обстоятельств непреодолимой силы.

Например, в договоре НИИ клинической 
и экспериментальной ревматологии в разделе 
«Ответственность сторон» отмечено следую-
щее: «Ни одна из Сторон не будет нести от-

ветственности за полное или частичное неис-

полнение другой Стороной своих обязанностей(,) 

предусмотренных настоящим Договором, если 

неисполнение будет являться следствием об-

стоятельств непреодолимой силы». Далее эти 
обстоятельства раскрываются: «Пожар, на-

воднение, землетрясение, забастовки и другие 

стихийные бедствия (вряд ли следовало от-
носить забастовку к стихийным бедствиям. – 
Прим. авт.), война и военные действия или дру-

гие обстоятельства, находящиеся вне контроля 

Сторон, препятствующие выполнению настоя-

щего договора и возникшие после заключения до-

говора, а также по иным основаниям, предусмо-

тренным законом». 
В договоре «ЮгМед-Региона» перечень 

обстоятельств непреодолимой силы несколько 
иной, но еще более подробный. Отмечается, 
что ни одна из Сторон договора «не несет от-

ветственности перед другой стороной за невы-

полнение обязательств, обусловленных обстоя-

тельствами, возникшими помимо воли и желания 

Сторон(,) и которые нельзя предвидеть или из-

бежать, включая объявленную или фактическую 

войну, гражданские волнения, эпидемии, блока-

ду, землетрясения, наводнения, пожары и другие 

стихийные бедствия, акты государственных ор-

ганов и действия власти».
Заметим, что составители некоторых дого-

воров идут по пути минимизации текста и отка-
зываются от объемного перечня обстоятельств 
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непреодолимой силы. Так, в договоре Волгоград-
ской областной клинической больницы № 3 
в разделе «Ответственность сторон» лаконично 
указывается: «Исполнитель освобождается от 

ответственности за неисполнение или ненадле-

жащее исполнение своих обязательств по догово-

ру, если докажет, что это произошло вследствие 

непреодолимой силы, нарушения Заказчиком сво-

их обязанностей или по другим основаниям, пред-

усмотренным законодательством».
Еще одним возможным пунктом, связан-

ным с вопросами ответственности сторон, яв-
ляются основания расторжения договора в од-
ностороннем порядке. В договоре «Панацеи» 
в качестве таковых перечисляются: 

– «невыполнение врачебных назначений Па-

циентом;

– несоблюдение Пациентом Правил вну-

треннего распорядка Исполнителя;

– некорректное поведение Пациента по от-

ношению к сотрудникам клиники и/или другим 

пациентам (несоблюдении общепринятых правил 

этики, нанесение оскорблений или безоснова-

тельных/неподтвержденных обвинений в адрес 

сотрудников клиники и/или других пациентов, 

распространение недостоверной информации 

о клинике, сотрудниках клиники, проявления не-

уважения к сотрудникам клиники и/или к другим 

пациентам);

– при посещении Пациентом клиники в со-

стоянии алкогольного или наркотического опья-

нения;

– при уклонении Пациентом от оплаты ус-

луг клиники».
Обращаем внимание на оценочные, не-

однозначно толкуемые понятия, поясняющие 
Пациенту, что такое некорректное поведение: 

нанесение оскорблений... распространение недо-

стоверной информации... проявления неуваже-

ния... Авторы документа вместо того, чтобы 
предложить Пациенту ознакомиться с суще-
ствующими в клинике Правилами внутреннего 

распорядка, включили информацию из Правил 
в текст договора.

На Западе активно обсуждается этическая 
сторона составления контрактов на оказание 
медицинских услуг, так как пациент, являясь 
незащищенной, не обладающей специальны-
ми знаниями в области лечения, стороной, 
вынужден подписывать публичный договор, 
предлагаемый ему медицинским учрежде- 
нием, либо отказываться от услуг. В ряде слу-
чаев пациент, имея ограниченный выбор по-
ставщиков медицинских услуг из-за места 
жительства/нахождения, условий страхования 

и финансовых ресурсов, в силу болезни или 
базы знаний не может свободно отказаться от 
этого договора. Пациенты могут чувствовать 
себя вынужденными подписать клинический 
контракт из-за страха поставить под угрозу их 
отношения с врачом и не получить необходи-
мую им медицинскую помощь. Авторы иссле-
дований отмечают необходимость избежать 
причинения вреда отношениям между паци-
ентом и врачом [12]. Желание медицинского 
учреждения посредством договора уведомить 
пациента обо всех возможных рисках, опас-
ностях, правилах и требованиях, с этой точки 
зрения, предстает актом психологического 
давления на человека, нуждающегося в помо-
щи. Длинный перечень обязательств и огово-
рок создает у него впечатление, что его вынуж-
дают заранее согласиться с тем, что никакой 
помощи он не получит.

Важно, чтобы пациент понимал, что ока-
зание ему помощи является для врача главной 
целью. Именно поэтому в американской судеб-
ной практике признается, что контракт между 
доктором и пациентом может быть явным или 
подразумеваемым [14]. Отношения доктора 
и пациента существуют с того момента, как 
врач начинает относиться к пациенту с долж-
ным профессиональным мастерством, а па-
циент оплачивает такое лечение. Обязанность 
врача привнести навыки и заботу в улучшение 
состояния своего пациента не вытекает из кон-
тракта, а основывается на общественных пред-
ставлениях, которые неотделимы от призвания 
доктора. Связь врача с пациентом, а также его 
обязанности являются результатом опреде-
ленного взаимодействия, а не обязательно 
контракта. При последующем возникновении 
судебных споров суд, установив наличие само-
го факта отношений врача с пациентом, руко-
водствуется в дальнейшем судебной практикой 
и общественными представлениями о нрав-
ственности [11].

При заключении контракта особенно тща-
тельно зарубежные исследователи рекоменду-
ют подходить к регулированию отношений 
между пациентом и врачом, отягощенных та-
кими клиническими ситуациями, как регули-
рование назначения опиоидов, справедливое 
распределение органов для трансплантации 
или предотвращение жестокого обращения 
с персоналом клиники. Многие из этих дого-
воров используются с целью образовательной, 
т. е. с целью ознакомления пациента с переч-
нем ресурсов и способами их использования, 
некоторые – для усиления ответственности 
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пациентов за улучшение здоровья и мотива-
ции изменения поведения. Положения такого 
контракта должны быть четко изложены про-
стым и понятным языком для максимального 
понимания пациентом. Отмечается, что паци-
енты не должны считать, что их медицинское 
обслуживание может быть прекращено в лю-
бое время в связи с любым нарушением, ина-
че они не смогут открыто общаться со своими 
врачами или участвовать в совместном приня-
тии решений [12; 13]. 

Таким образом, текст гражданско-право-
вого договора представляет собой феномен 
правовой коммуникации. Вступая в правовые 
отношения с потребителем медицинской ус-
луги, исполнитель во избежание конфликтов 
нередко пытается включить в договор воз-
мездного оказания медицинских услуг избы-
точное количество дополнительной инфор-
мации.

С одной стороны, Правила предоставления 
медицинскими организациями платных меди-
цинских услуг [9] содержат «весьма ограничен-
ный», по мнению некоторых исследователей, 
объем обязательных условий договора [1, с. 13], 
что требует их детализации с учетом специфи-
ки конкретного медицинского учреждения. 
С другой стороны, избыточная детализирован-
ность и перегруженность текстов договоров мо-
жет объясняться стремлением разработчиков 
«к максимальной информативности (в услови-
ях недостаточной правовой грамотности участ-
ников правоотношения, субъективной сложно-
сти для них доступа к законодательным текстам 
и их понимания)» [5, с. 211]. 

Обратим внимание еще на одну особен-
ность: если тексты нормативно-правовых до-
кументов несут на себе отпечаток языковой 
личности законодателя [7], то языковая лич-
ность составителя гражданско-правовых до-
говоров отражается на их текстах даже в боль-
шей мере, так как в отличие от закона для 
договора гораздо реже характерно наличие 
коллективного автора. Нередко договор воз-
мездного оказания медицинских услуг может 
быть грамотно составлен с точки зрения юри-
дической, но при этом демонстрирует низкую 
речевую компетенцию автора, выражающую-
ся в грамматических и синтаксических ошиб-
ках, тавтологии («указываться посредством 
указания», «оплачивает платные медицин-
ские услуги» и т. п.), перегруженности текста 
сложными языковыми конструкциями. Все 
это негативно отражается на имидже меди-
цинского учреждения.

При этом дефекты договора возмездного 
оказания медицинских услуг, помимо юриди-
ческих, могут влечь и другие негативные по-
следствия. В частности, они могут отрицатель-
но отражаться на психологическом настрое 
пациента, а значит, в конечном итоге, и на 
успешности лечения.

Все сказанное вовсе не свидетельствует 
о необходимости тотальной унификации дого-
ворных текстов. Как раз наоборот, отсутствие 
единой общепринятой формы договора дает 
возможность максимально усовершенствовать 
его, проработать содержание и стиль с учетом 
тех целей, которые являются для составителя 
приоритетными.

Например, для достижения основной 
цели, ради которой обычно заключается дан-
ный договор, – юридически обезопасить меди-

цинское учреждение от возможных претензий 

со стороны услугополучателя – нет необходи-
мости дублировать положения действующего 
законодательства. Достаточно ограничиться 
ссылками на правила, которые будут действо-
вать независимо от указания на них в догово-
ре, дополнив их четкими формулировками ус-
ловий, требующих согласия сторон.

Если составитель договора преследует цель 
поставить пациента в известность о возможных 

рисках, связанных с медицинским вмешатель-
ством, документ неизбежно наполняется устра-
шающим описанием осложнений и других не-
гативных последствий.

Учитывая отсутствие специальных юри-
дических знаний у значительного количества 
граждан, текст договора может преследо-
вать цель информирования пациентов о со-

держании действующего законодательства. 
В этом случае правовые нормы воспроизво-
дятся в договоре, существенно увеличивая 
его объем.

Еще одна возможная цель – подтвердить 

факт ознакомления пациента с внутренними 

правилами, действующими в медицинском 
учреждении. Вероятно, бланкетный способ 
подходит для этого гораздо лучше. Если соот-
ветствующие правила представлены всем кли-
ентам учреждения в доступном виде (размеще-
ны на информационном стенде, предлагаются 
в виде памятки или буклета и т. п.), вполне до-
статочно добавить в договор лишь строчку об 
обязанности их соблюдать. 

При этом во всех случаях целесообразно 
исключение из текста повторов и сложных кон-
струкций, увеличивающих объем, но не несу-
щих значимого смыслового содержания (при-
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